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Objetivo: Determinar si  la gestación postérmino es factor de riesgo asociado a 
Apgar bajo al nacer en el Hospital Belén de Trujillo. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo, analítico, observacional,  
retrospectivo, de casos y controles. La población de estudio estuvo constituida por   
130 neonatos según criterios de inclusión y exclusión establecidos distribuidos en dos 
grupos: con y sin Apgar bajo al nacer. 
 
Resultados: La frecuencia de  gestación postermino en  los pacientes con y sin Apgar 
bajo al nacer fue de  22% y 9% respectivamente. El odss ratio de gestación 
postermino  en  relación a Apgar bajo  al nacer es de 2.69  (p<0.05). Los promedios 
de Apgar al nacer en el grupo con  gestación  postermino  y a término fueron de 6.2 y 
8.3  respectivamente (p<0.05). 
 
Conclusiones: La gestación postermino es factor de riesgo asociado a  Apgar bajo  al 
nacer. El promedio de puntaje Apgar de los neonatos de gestaciones postermino es 
signicativamente menor que el de los neonatos de gestaciones a termino. 
 











Objetive: To determine whether post-term pregnancy is a risk factor associated with 
low Apgar score at birth in Bethel Trujillo Hospital. 
  
 
Methods: Study type, observational, retrospective, case-control was performed. The 
study population consisted of 130 infants according to inclusion and exclusion 
criteria established divided into two groups:  with and without low birth Apgar. 
 
Results: The frequency of post-term pregnancy in patients with and without low 
Apgar score at birth was 22 % and 9% respectively. The odds ratio of post-term 
pregnancy in relation to low Apgar score at birth is 2.69 ( p < 0.05). The average 
Apgar at birth in the group with post-term gestation and term were 6.2 and 8.3 
respectively (p < 0.05). 
 
 
Conclusions: The post-term pregnancy is a risk factor associated with low Apgar 
score at birth. The average neonatal Apgar score of post-term pregnancies is 
signicantly lower than infants of pregnancies to term. 
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